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Özet
Amaç: Uzmanlık eğitimi sonrası mecburi hizmet döneminde Adıyaman Devlet 

Hastanesinde gerçekleştirilen ilk 50 laparoskopik üst üriner sistem cerrahisi 

sonuçlarını sunmaktır. Gereç ve Yöntem: Şubat 2012 ile Ocak 2013 tarihleri 

arasında kliniğimizde laparoskopik üst üriner sistem cerrahisi uygulanan 50 

hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Laparoskopik girişimlerin tamamı 

transperitoneal yöntem ile gerçekleştirildi. Bulgular: Hastaların yaş ortalama-

sı 42,6±13,6 (17-74), ortalama operasyon süresi 96,8±12,4 dakika (28-165) 

idi. Hastaların 32’si erkek, 18’i kadın idi. Hiçbir hastada intraoperatif kompli-

kasyon görülmedi ve açık operasyona geçilmedi. Hastalar operasyon sonrası 

birinci günde mobilize edildi.  Operasyon sonrası dönemde hiçbir hastada ağrı 

kesici olarak opiada gereksinim olmadı. Basit nefrektomi uygulanan bir olgu-

da postoperatif erken dönemde hemoglobin değerinde düşüş olduğu gözlen-

di ve toplam 6 ünite eritrosit süspansiyonu verilerek konservatif takip edildi. 

Kortikal kist eksizyonu uygulanan bir başka olguda ise postoperatif 3. ayda 

port yerinden herni geliştiği gözlendi. Herhangi bir major komplikasyon ise 

görülmedi. Tartışma: Laparoskopik cerrahinin giderek yaygınlaştığı günümüz-

de, laparoskopik üst üriner sistem cerrahisi uygun alt yapı oluşturulduğun-

da devlet hastanelerinde de güvenle uygulanabilecek bir cerrahi yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler
Laparoskopik Cerrahi; Üroloji; Genitoüriner Sistem

Abstract
Aim: Results of first 50 laparoscopic upper urinary tractus surgeries which 

were performed in Adiyaman State Hospital during compulsory duty after 

specialty training are presented. Material and Method: Fifty patients who 

underwent laparoscopic upper urinary tractus surgeries in our clinic between 

February 2012 and January 2013 were retrospectively evaluated. All of the 

laparoscopic procedures were performed using transperitoneal method. Re-

sults: Mean age of the patients was 42,6±13,6 (17-74), and mean operation 

duration was 96,8±12,4 minutes (28-165). Thirty two patients were males 

and 18 were females. Intraoperative complications were not seen in any of 

the patients and operations didn’t proceed to open surgeries. All patients 

were mobilized at first day after the operation. No patient needed opioids 

as painkillers at postoperative period. Decrease in hematocrit level was ob-

seved in a patient at early postoperative period and this patient was fol-

lowed conservatively with 6 units of erythrocyte suspension. Herniation from 

the port area was observed in a patient who had cortical cyst excision at 

postoperative 3rd month. No major complication was observed. Discussion: 

Laparoscopic surgery which is becoming more commonly used nowadays can 

be safely applied in state hospitals if appropriate infrastructure is provided. 
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Giriş
Laparoskopik cerrahi; daha az hastanede kalış süresi, operas-
yon sonrası dönemde daha az ağrı, günlük hayata daha hızlı dö-
nüş ve daha iyi kozmetik sonuçlar nedeniyle son yıllarda  giderek 
açık cerrahinin yerini almaya başlamıştır. Günümüzde açık cer-
rahi ile yapılan tüm operasyonlar laparoskopik yöntemle de ger-
çekleştirilebilmektedir [1].
Ürolojide yapılan ilk laparoskopik ameliyat pelvik lenfadenekto-
midir [2]. İlk laparoskopik nefrektomi 1990 yılında Clayman ta-
rafından gerçekleştirilmiştir [3]. İlerleyen yıllarda Lipsky ve ark. 
[4] tarafından üreterolitotomi, Schuessler ve ark. [5] tarafından 
piyeloplasti, Gagner ve ark. [6] tarafından adrenalektomi, Rat-
ner ve ark. [7] tarafından donör nefrektomi  ilk defa laparosko-
pik olarak başarıyla uygulanmıştır. 
Ülkemizde ürologlar arasında özellikle son yıllarda popülarite-
si artan laparoskopik cerrahinin dezavantajları maliyetin yüksek, 
öğrenme eğrisinin uzun ve ilk başlarda nispeten daha yüksek 
komplikasyon oranlarına sahip oluşudur.
Bu çalışmada, uzmanlık eğitimi sonrası mecburi hizmet döne-
minde gerçekleştirilen ilk 50 laparoskopik böbrek cerrahisi so-
nuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Şubat 2012 ile Ocak 2013 tarihleri arasında kliniğimizde lapa-
roskopik üst üriner sistem cerrahisi uygulanan 50 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Laparoskopik girişimlerin tamamı 
transperitoneal yöntem ile gerçekleştirildi.

Operasyon tekniği
Tüm vakalar genel anestezi altında 90 derece lateral dekübit po-
zisyonda gerçekleştirildi. Veress iğnesi yardımı ile karın içi ba-
sınç 15 mmHg’ya ulaşıncaya kadar pnömoperitonyum oluşturul-
du. Solda üç adet trokar kullanıldı. Bunlardan ilki kamera por-
tu idi, bu ilk trokar umblikus hizasında pararektal alana 0 dere-
ce optik ile görüntülü tetikli trokar yardımıyla yerleştirildi. İkinci-
si ön aksiller çizgi ile umblikustan geçen hattın kesiştiği alana ve 
üçüncüsü ksifoid altına yerleştirildikten sonra optik 30 derecelik 
olanı ile değiştirildi (Resim1). Sağda karaciğer ekartasyonu ge-
reken vakalarda 5 mmlik 4. trokar yerleştirildi. Tüm trokarların 
yerleştirilmesini takiben karın içi basınç 12 mmHg’ya düşürüldü.
Nefrektomi uygulanan vakalarda Toldt hattından 5 mm’lik bi-
polar kapatıcı ve kesici alet (ligasure) yardımı ile gerota fasiası 
açılmadan kolon mobilizasyonu gerçekleştirildi. Daha sonra üre-
ter böbrek alt pol hizasında psoas üzerinde bulunarak, böbrekle 
beraber 10 mmlik babcock yardımı ile eleve edildi. Ligasure yar-
dımı ile keskin ve künt diseksiyonlar sayesinde pediküle ulaşıldı. 
Pedikül diseksiyonunu takiben damar kontrolü için polimer kilit-
li hem-o-lok klip veya 45 mm’lik Endo GIA vasküler stapler kulla-
nıldı. Klip kullanımı tercih edilen vakalarda renal arter kontrolün-
de 3, renal ven kontrolünde ise 4 adet hem-o-lok klip kullanıldı 
ve soğuk makas yardımı ile kliplerin arası kesildi (Resim 2). Pedi-
kül kontrolü sonrasında böbreğin üst pol ve posterior diseksiyo-
nu 10 mm’lik ligasure yardımı ile gerçekleştirildi. Etraf dokudan 
tamamen serbestleştirilen böbrek organ torbası içine alındı. At-
rofi nedeniyle alınan böbrekler torbanın ağzı port insizyonundan 
dışarı çekilerek, insizyon genişletilmeden parçalanarak çıkarıl-
dı. Tümör nedeniyle nefrektomi uygulanan hastalarda ise spes-
men organ torbası içerisinde phannensteil insizyondan çıkarıl-

dı. Toplayıcı sistem tümörü olan bir hastamızda da aynı yöntem-
le radikal nefrektomi işlemi tamamlandıktan ve üreter iliak çap-
razın altına kadar diseke edildikten sonra 6 cm’lik gibson insiz-
yondan mesane cuff eksizyonu gerçekleştirilerek işlem tamam-
landı (Resim 3). 

	
  

	
  

	
  

Resim 1. Trokar yerleşimi

Resim 2. Pedikül kontrolü

Resim 3. Nefroüreterektomi ve mesane cuff spesmeni
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Laparoskopik üreterolitotomi uygulanan hastalarda kolon medi-
alizasyonunu takiben üreter bulunup üst uca kadar diseke edildi. 
Taşın üzerinden L-hook yardımı ile üreter çizilerek taş ekstrak-
te edildi. D-J stent yerleştirilmesini takiben 4/0 Vicryl yardımı ile 
üreterdeki insizyon sütüre edilerek işlem tamamlandı (Resim 4).

Adrenalektomi uygulanan hastalarda kolon medializasyonunu 
takiben renal ven bulunarak adrenal vene ulaşıldı. Adrenal ven  
right angle ile prepare edilerek kliplendi. Daha sonra böbrek pa-
rankimi ile adrenal arasındaki dokular 5 mm’lik ligasure yardımı 
ile kapatılıp kesilerek adrenalektomi işlemi tamamlandı. 
Laparoskopik piyeloplasti uygulanan hastalarda Anderson 
Hynes dismembred piyeloplasti yöntemi tercih edildi. Kolon me-
dializasyonu ve üreterin bulunmasını takiben üreteropelvik bileş-
keye ulaşıldı. Pelvis ve üreter etraf dokulardan serbestlendi. Üre-
teropelvik bileşke makas yardımı ile ayrıldıktan sonra üreterde-
ki dar segment çıkarıldı. Pelvisteki fazla doku da makas yardımı 
ile eksize edildikten sonra üreteropelvik anastomozun ön yüzü  
6 cm uzunluğunda 4/0 Vicryl sütür ile devamlı olarak kapatıldı. 
Daha sonra D-J kateter yerleştirilerek anastomozun arka yüzü de 
6 cm uzunluğundaki 4/0 Vicryl sütür ile devamlı olarak kapatıla-
rak işlem sonlandırıldı. 
Laparoskopik böbrek kist eksizyonu uygulanan hastalarda 5 
mm’lik ligasure ve grasper yardımı ile Toldt hattından keskin ve 
künt diseksiyonlarla kolon medializasyonunu takiben gerota fa-
siası açılarak kist tamamen ortaya konuldu. Sonrasında kist du-
varı normal parankim sınırının 2 mm uzağından makas ile eksize 
edilerek çıkarıldı. Böbrek kist defekti perirenal yağ do¬kusu ile 
kapatılarak işleme son verildi.

Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 42,6±13,6 (17-74), ortalama operas-
yon süresi (trokarların yerleştirilmesinden işlemin bitişine ka-
dar geçen süre) 96,8±12,4 dk (28-165 ) idi. Hastaların 32’si er-
kek, 18’i kadın idi. 22 hastaya böbrek kisti eksizyonu, 12 hasta-
ya basit nefrektomi, 2 hastaya üreterolitotomi, 2 hastaya ad-
renalektomi, 8 hastaya radikal nefrektomi, 1 hastaya radikal 
nefroüreterektomi+mesane cuff eksizyonu, 3 hastaya piyelop-
lasti işlemleri laparoskopik olarak gerçekleştirildi (Tablo 1). Böb-

rek tümörü nedeniyle radikal nefrektomi uygulanan sekiz hasta-
nın tümör boyutları 4 ile 10 cm arasında değişmekteydi. Bir has-
tamıza üreter ve pelvisin tamamını dolduran toplayıcı sistem tü-
mörü nedeniyle Nefroüreterektomi+ mesane cuff eksizyonu iş-
lemi laparoskopik olarak uygulandı. Üreter üst uçta 1,4 cm ve 
2,5 cm çapında taşa sahip iki hastaya üreterolitotomi işlemle-
ri laparoskopik olarak uygulandı (Resim 4). Piyeloplasti uygula-
nan 3 hastanın 2’sinde üreteropelvik bileşkeyi çaprazlayan renal 
ven varlığı tespit edildi (Resim 5). Hiçbir hastada intraoperatif 
komplikasyon görülmedi ve açık operasyona geçilmedi. Hastalar 
operasyon sonrası birinci günde mobilize edildi. Operasyon son-
rası dönemde ağrısı olan hastalarda nonsteroid antiinflamatu-

	
  

	
  

	
  

Resim 4. Üreter üst uç taşı

Resim 5. Üreteropelvik bileşkeyi çaprazlayan aberran renal ven

Resim 6. Port yeri hernisi

Tablo 1. Uygulanan laparoskopik cerrahilerin sayı ve tanıları

Cerrahi Operasyon N Preoperatif Tanı

Radikal Nefrektomi 8 Böbrek Tümörü (4-10 cm)

Radikal Nefroüreterektomi+
Mesane Cuff Eksizyonu

1 Toplayıcı Sistem Tümörü

Basit Nefrektomi 12 Nonfonksiyone Böbrek

Dismembred Piyeloplasti 3 Üreteropelvik Darlık

Üreterolitotomi 2 Üreter Üst Uç Taşı (1,4-2,5 cm)

Sürrenalektomi 2 Feokromasitoma

Kortikal Kist Eksizyonu 22 Basit Böbrek Kisti
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var ilaçlar kullanılırken, hiçbir hastada opiada gereksinim duyul-
madı. Basit nefrektomi uygulanan bir olguda postoperatif erken 
dönemde hemoglobin değerinde düşüş gözlendi, 6 ünite eritro-
sit süspansiyonu verilerek konservatif takip edildi. Böbrek kis-
ti eksizyonu uygulanan bir olguda postoperatif 3. ayda port ye-
rinden herni geliştiği gözlendi. Hiçbir hastada major komplikas-
yon görülmedi.

Tartışma
Ülkemizde son yıllarda laparoskopik cerrahi hızla yaygınlaşmak-
tadır. Laparoskopik cerrahiden sonra hastanede yatış süreleri 
kısalmakta, analjezik ihtiyacı azalmakta ve daha iyi kozmetik so-
nuçlar alınmaktadır. 
Laparoskopik üst üriner sistem cerrahisi transperitoneal ve ret-
roperitoneal yaklaşımla uygulanabilmektedir. Transperitoneal 
yaklaşımın avantajları; daha geniş çalışma alanı sunması, belir-
gin anatomik sınırlar olan dalak, karaciğer ve kolon gibi organ-
ların varlığı, portlar arasında yeterli mesafe olduğu için daha 
iyi manevra kabiliyeti sağlamasıdır. Retroperitoneal yaklaşımın 
avantajları ise; batın cerrahisi geçirenlere rahatlıkla uygulana-
bilmesi ve daha erken pedikül kontrolü sağlamasıdır [8]. Ancak 
transperitoneal veya retroperitoneal yöntemin seçiminde cerra-
hın tecrübesi önemli bir unsurdur. Kliniğimizde laparoskopik va-
kaların tamamı transperitoneal yöntem ile gerçekleştirilmiştir. 
Operasyon esnasında pozisyondan kaynaklanabilecek nöromus-
küler hasarı en aza indirmek için masa uygun şekilde bükülme-
lidir. Hasta göğüslerden ve kalçadan emniyet kemeri ile masa-
ya sağlam bir şekilde tespit edilmelidir. Hastaya pozisyon veri-
lirken özellikle aksilla, bacak ve koldaki çıkıntılı bölgeler yumuşak 
pedlerle desteklenirse bu bölgelerde basınç azaltılır ve nörolojik 
komplikasyonlar önlenebilir [8]. Wolf ve ark.’nın [9] 1651 hasta-
yı içeren çok merkezli çalışmasında nöromusküler komplikasyon 
oranı %2,7 olarak bildirilmiştir. Postoperatif dönemde hastala-
rımızın hiçbirinde nöromusküler hasara bağlı herhangi bir komp-
likasyon gözlenmemiştir.
Literatürde ilk hasta serilerinde yüksek komplikasyon ve açığa 
geçme oranları görülmekle beraber Soulie ve Deziel’in [10,11] 
350 ve 1311 olguluk laparoskopik cerrahi serilerinde major 
komplikasyon oranları sırasıyla %3,6 ve %5,4, açık cerrahiye 
geçiş oranı da %1,1 ve %1,2 olarak belirtilmiştir. Rasweiler ve 
ark.’nın [12] ilk 100 retroperitoneal laparoskopi serisinde 17 va-
kada açık cerrahiye geçiş gerekmiştir. Hatipoğlu ve ark’nın [13] 
çalışmasında 100 laparoskopik vaka değerlendirilmiş; 6 hastada 
açık operasyona geçiş gerekmiştir. Bu vakalarda açık operasyo-
na geçiş sebebi üçünde pediküle ulaşılamaması, birinde splenik 
ven yaralanması, ikisinde ise böbreğin etraf dokulara ve kolona 
yapışık olmasından kaynaklandığı belirtilmiştir. Koçak ve ark’nın 
[14] çalışmasında radikal nefrektomi yapılmış 18 hastanın sade-
ce birinde kan transfüzyonu gerektiren kanama olmuş, açık cer-
rahiye geçişin gerekmediği bildirilmiştir.
Hastalarımızın hiçbirinde intraoperatif major bir komplikas-
yon görülmemiş ve hiçbir hastada açık cerrahiye geçiş gerek-
sinimi olmamıştır. İki hastamızda postoperatif dönemde komp-
likasyon izlenmiştir. Laparoskopik basit nefrektomi yapılan bir 
hastada erken postoperatif dönemde hemoglobin değerinde dü-
şüş gözlenmiştir. İntraoperatif herhangi bir komplikasyon göz-
lenmeyen bu hastada postoperatif  hiç drenaj da gözlenmemiş-
tir. Hastanın postoperatif birinci günde yapılan batın ultraso-

nografisinde böbrek lojunda hematom gözlenmezken, douglas-
ta 10 cm’lik hematom odağı gözlenmiştir. Trokar girişi esnasın-
da inferior epigastrik vende yaralanma olduğu düşünülen hasta 
konservatif olarak takip edildi. Postoperatif ilk dört gün boyunca 
hemoglobin değerindeki düşüş nedeniyle toplam 6 ünite eritro-
sit süspansiyonu transfüzyonu uygulanan hastanın dördüncü gü-
nün sonunda hemoglobin değeri ve hemodinamik parametrele-
ri stabil hale gelmiştir. Hasta dört gün daha takip edilerek pos-
toperatif sekizinci günde sorunsuz şekilde taburcu edilmiştir. Di-
ğer komplikasyon ise; böbrek kisti eksizyonu yapılan bir hasta-
da postoperatif üçüncü ayda kamera portunun yerleştirilmiş ol-
duğu umblikus ile pararektal alanının kesiştiği bölgeden gelişen 
herni idi (Resim 6).
50 vakalık serimizde hiçbir hastada açık cerrahiye geçiş ve ma-
jor komplikasyon gözlenmemesini işlemleri gerçekleştiren cer-
rahi ekibin uzmanlık eğitimlerini laparaskopik cerrahinin sık uy-
gulandığı merkezlerde almalarına, uygun hasta seçimine ve baş-
langıçta böbrek kistine sahip 15 vakada laparoskopik kist eksiz-
yonu yapılarak yardımcı sağlık personelinin eğitilmesine bağla-
maktayız.
Sonuç olarak, laparoskopik cerrahi uygulanan deneyimli mer-
kezlerden uzmanlık eğitimi almış olan cerrahi ekip ve uygun alt 
yapı varlığında, laparoskopik üst üriner sistem cerrahisinin dev-
let hastanelerinde de güvenle uygulanabilecek bir cerrahi prose-
dür olduğunu düşünmekteyiz. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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